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บทคัดยอ 
สารใหความหวานมี 2 ประเภทใหญ ๆ คือ สารใหความหวานที่มีคุณคาทางโภชนาการ และสารใหความหวานที่ไมมีคุณคาทาง
โภชนาการ โดยสารใหความหวานที่มีคุณคาทางโภชนาการจะใหพลังงาน ไดแก ซูโครส ฟรุกโตส กลูโคส และ sugar alcohol ซ่ึงหาก
บริโภคมากไปจะทําใหนํ้าหนักเกิน โรคอวน โรคเบาหวาน และโรคเร้ือรังอื่น ๆ สวนสารใหความหวานทีไ่มมีคุณคางทางโภชนาการ เรียกวา 
นํ้าตาลเทียม มี 5 ชนิดที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริการับรองใหใชไดอยางปลอดภัยและกระทรวงสาธารณสุขไทยก็อนุญาตใหไช
ได คือ แอสพารแทม (aspartame) แซคคาริน (saccharin) อะซิซัลเฟม โพแทสเซียม (acesulfame potassium) ซูคราโลส (sucralose) 
และนีโอแทม (neotame) เน่ืองจากสารกลุมน้ีเปนสารใหความหวานที่ไมใหพลังงาน จึงสามารถใชทดแทนนํ้าตาลเพื่อควบคุมพลังงานที่จะ
ไดรับโดยไมมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ดังน้ันจึงใชไดในผูที่มีนํ้าหนักเกิน ผูปวยโรคอวน และ/หรือผูปวยโรคเบาหวาน แตการใชสารให
ความหวานกลุมน้ี ควรใชในปริมาณไมเกินคา acceptable daily intake levels (ADI) หรือปริมาณสูงสุดตอวันที่สามารถรับประทานไดอยาง
ปลอดภัยโดยไมเกิดอันตรายใด ๆ ตอรางกาย โดยคา ADI ของ aspartame, saccharin, acesulfame potassium, sucralose, และ 
neotame เทากับ 40-50, 5, 15, 15 และ 2 มก./กก./วัน ตามลําดับ อยางไรก็ตาม ไมควรใช aspartame ในผูปวย phenylketonuria 
เน่ืองจากผูปวยกลุมน้ีขาดเอนไซมในการยอยสาร phenylalanine ซ่ึงเปนกรดอะมิโนที่ไดจากการยอยสลาย aspartame ซ่ึงจะทําใหเปน
อันตรายตอสมอง คือ อาจทําใหเกิด mental retardation ได  
คําสําคัญ : สารใหความหวาน, นํ้าตาลเทียม, แอสพารแทม, แซคคาริน, อะซิซัลเฟม โปแตสเซ่ียม, ซูคราโลส, นีโอแทม, ADI, 
phenylketonuria 
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บทนํา 
§ปจจุบันผูบริโภคใหความสนใจเรื่องสุขภาพกันมากขึ้น 
โดยเฉพาะปญหาความอวน นํ้าหนักตัว และโรคเรื้อรังตาง ๆ 
ที่เปนผลจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยการ
รับประทานนํ้าตาลในปริมาณมากเกินเปนสาเหตุสําคัญอยาง
หน่ึงของปญหาดังกลาว ซ่ึงจากสถิติการบริโภคนํ้าตาลของคน
ไทย พบวาการบริโภคนํ้าตาลของคนไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็ว โดยในป พ.ศ. 2526 อัตราการบริโภคนํ้าตาล
ของคนไทยเปน 12.7 กิโลกรัมตอคนตอป เพิ่มเปน 29.2 
กิโลกรัมตอคนตอป หรือประมาณ 20 ชอนชาตอวัน ในป พ.ศ. 
25451  
โดยภาพรวมของประเทศจะเห็นวาคนไทยมีพฤติกรรม
การบริโภคนํ้าตาลเพิ่มขึ้นกวาในอดีตมากกวา 2 เทา ซ่ึง
ตัวเลขดังกลาวไมไดเกิดจากการเติมนํ้าตาลในอาหารที่
                                               
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
รับประทานมากขึ้น เพราะคนสวนใหญโดยเฉพาะคนอวนมี
แนวโนมของพฤติกรรมการรับประทานที่พยายามจะหลีกเลี่ยง
การเติมนํ้าตาลอยูแลว แตส่ิงที่คนสวนใหญไมไดใหความ
ระมัดระวังหรือมองขามไป คือ การดื่มเครื่องดื่มตาง ๆ เชน 
นํ้าอัดลม นํ้าชา กาแฟ นํ้าสมุนไพร ชาเขียว หรือนํ้าผลไมซ่ึง
เช่ือวาดื่มเพื่อสุขภาพ แตมีนํ้าตาลปริมาณมากแอบแฝงอยู ทํา
ใหไดรับพลังงานสวนเกิน ซ่ึงสงผลใหนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นได 
โดยเม่ือเปรียบเทียบกับแนวทางในการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมสําหรับคนไทย หรือธงโภชนาการ ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขจัดทําขึ้นในป พ .ศ . 2543 จะเห็นวาแนวทาง
ดังกลาวแนะนําใหรับประทานนํ้าตาลไมเกิน 6 ชอนชาตอวัน2,3 
น่ันแสดงวาเราไดรับนํ้าตาลมากขึ้นกวาปริมาณที่แนะนําให
ควรรับประทานถึง 14 ชอนชา (นํ้าตาล 1 ชอนชา = 4 กรัม) 
ซ่ึงเทากับวาเราไดรับพลังงานสวนเกินประมาณ 224 กิโล
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แคลอรีตอวัน ซ่ึงการบริโภคนํ้าตาลในปริมาณมากกอใหเกิด
ปญหาทางดานสุขภาพตามมา เชน นํ้าหนักเกิน โรคอวน 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ดังน้ันความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับนํ้าตาลและสารใหความหวานประเภทตาง ๆ 
โดยเฉพาะสารใหความหวานที่ใชทดแทนนํ้าตาล จะชวยเปน
แนวทางในการดูแลสุขภาพตัวเองและสามารถเลือกใชไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม รวมทั้งสามารถใหคําแนะนําแกผูปวยและ
ประชาชนทั่วไปได 
 
ประเภทของสารใหความหวาน 
สารใหความหวานที่ มี ใช ในปจ จุ บัน  แบงได เปน  2 
ประเภทใหญ ๆ ตามคุณคาทางโภชนาการ คือ สารใหความ
หวานที่มีคุณคาทางโภชนาการหรือสารใหความหวานที่ให
พลังงาน และชนิดที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการหรือไมให
พลังงาน ซ่ึงจัดเปนนํ้าตาลเทียม ดังรายละเอียดตอไปน้ี   
 
1. สารใหความหวานท่ีมีคุณคาทางโภชนาการหรือสารให
ความหวานท่ีใหพลังงาน  
สารเหลาน้ีไดแก นํ้าตาล และซูการแอลกอฮอล โดย
น้ําตาล ไดแก ซูโครส ฟรุกโตส กลูโคส ใหพลังงาน 4 กิโล
แคลอรี/กรัม โดยนํ้าตาลซูโครสและกลูโคสจะถูกยอยและดูด
ซึมไดอยางรวดเร็ว ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นไดเร็ว 
สวนนํ้าตาลฟรุกโตสใหความหวานมากกวาแตถูกดูดซึมไดชา
กวาซูโครส และไมตองอาศัยอินซูลินในการผานเขาสูเซลล ทํา
ใหมีการนํามาใชเปนสารใหความหวานในผูปวยเบาหวานแทน
กลูโคส แตในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได ฟรุก
โตสสามารถถูกเปลี่ยนเปนกลูโคสและทําใหระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงไดเชนกัน 
สวนซูการแอลกอฮอล  (sugar alcohol) ไดแก  
ซอรบิทอล (sorbitol) แมนนิทอล (mannitol) ไซลิทอล (xylitol)  
ไอโซมอลต (isomalt) มาลิทอล (malitol) แลคติทอล (lactitol) 
และทากาโลส (tagalose) ซ่ึงสารใหความหวานประเภทซูการ
แอลกอฮอลน้ี จะใหพลังงานประมาณ 50-60% ของนํ้าตาล
ปกติหรือ 2 กโิลแคลอรี/กรัม ไมทําใหฟนผ ุถูกดูดซึมไดชากวา
ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นชากวาซูโครส หรือกลูโคส แต
ถารับประทานมากอาจทําใหทองเสียได เน่ืองจากรางกายไม
สามารถดูดซึมไดจึงดึงนํ้าเขาสูโพรงลําไส ทําใหเกิดอาการ
ทองเสียตามมาได โดย xylitol จะดูดซึมไดนอยที่สุดจึงทําให
ทองเสียมากที่สุด สวน sorbitol จะถูกดูดซึมไดมากที่สุดจึงทํา
ใหทองเสียนอยที่สุด 
 
2. สารใหความหวานท่ีไมมีคุณคาทางโภชนาการ หรือ
สารใหความหวานท่ีไมใหพลังงาน หรือน้ําตาลเทียม 
สารใหความหวานกลุมน้ี มี 5 ชนิดที่องคการอาหารและ
ยาของสหรัฐอเมริกายอมรับใหใชไดอยางปลอดภัย ถาใชใน
ปริมาณที่เหมาะสม โดยปริมาณสูงสุดตอวันที่สามารถ
รับประทานไดอยางปลอดภัยโดยไมเกิดอันตรายใด ๆ เรียกวา 
Acceptable daily intake levels หรือ ADI ดังแสดงในตารางที ่
1 รายละเอียดของสารใหความหวานกลุมน้ีมีดังตอไปน้ี  
 
2.1 แอสพารแทม (Aspartame) ตัวอยางผลิตภัณฑ ไดแก 
NutrasweetÒ สําหรับผลิตภัณฑที่มีจําหนายในประเทศไทย 
คือ EqualÒ, SlimmaÒ, Sweet dietÒ (SupredermTM) และ 
Light sugarÒ 
แอสพารแทม ใหพลังงานเทากับนํ้าตาล คือ 4 กิโล
แคลอรี/กรัม แตเน่ืองจากใหความหวาน 180 - 200 เทาของ
นํ้าตาล จึงใชในปริมาณนอยมากจนถือวาปริมาณที่ใชไมให
พลังงาน แอสพารแทมประกอบดวยกรดอะมิโน 2 ชนิด คือ 
แอสพารติก แอซิด (aspartic acid) และฟนิลอะลานีน 
(phenylalanine) ซ่ึงสลายตัวถาสัมผัสความรอนสูง ทําใหเกิด
รสขม ไมสามารถใชในการปรุงอาหารขณะรอน ๆ บนเตาได 
สามารถใชเปนสารใหความหวานในผลิตภัณฑตาง ๆ เชน 
beverages, หมากฝรั่ง (chewing gum), ของหวาน 
(desserts), และ cereals ตาง ๆ  ซ่ึงปริมาณที่องคการอาหาร
และยาของสหรัฐอเมริกาอนุญาตใหรับประทานไดหรือ ADI คือ 
ไมเกิน 40 - 50 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน4-5 และ
ปริมาณที่ขายในทองตลาด (EqualÒ, SlimmaÒ) 1 ซอง มีสาร
แอสพารแทม 38 มิลลิกรัม ดังน้ันถาผูปวยหนัก 50 กิโลกรัมก็
ควรรับประทานวันละไมเกิน 66 ซอง และควรระวังการใชใน
ผูปวยที่มีภาวะฟนิลคีโตนยูเรีย (phenylketonuria) เน่ืองจาก
ไมมีเอนไซมยอยสาร phenylalanine ดังน้ันผลิตภัณฑที่ มี
สวนผสมของแอสพารแทม ตองแสดงขอความบนฉลากวา “มี 
phenylalanine” และแสดงคําเตือนวา “หามใชในผูที่มีภาวะฟ
นิลคีโตนยูเรีย” 
 
2.2 แซคคาริน (Saccharin) หรือขัณฑสกร ที่มีจําหนายใน
ประเทศไทย คือ ยี่หอ Sweet’n lowÒ เปนสารใหความหวาน
ที่ใชกันมานาน ใหความหวาน 300 เทาของนํ้าตาล แตไมให
พลังงาน และทนตอความรอนสูงได ปจจุบันไดรับความนิยม
ลดลง ถึงแมวายังไมพบการเกิดอันตรายในคน แตพบวาทําให
เกิดมะเร็งในหนูเม่ือใชในขนาดสูง 
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ปริมาณที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาอนุญาต
ใหรับประทานได (ADI) คือ ไมเกิน 5 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 
กิโลกรัม/วัน6,7 ซ่ึงสามารถรับประทานไดโดยไมมีรายงานการ
เกิดความผิดปกติใด ๆ และกระทรวงสาธารณสุขไทยอนุญาต
ใหใชได 
 
2.3 อะซิซัลเฟม โพแทสเซียม (Acesulfame potassium) 
ตัวอยางผลิตภัณฑ  ไดแก Sweet OneÒ, SunetteÒ 
ผลิตภัณฑที่มีจําหนายในประเทศไทย คือ Sweet TastyÒ 
(GiffarineTM) ใหความหวาน 200 เทาของนํ้าตาล ทนตอความ
รอนสูงได มักใชรวมกับสารใหความหวานตัวอ่ืนเชน แอสพาร
แทม เพื่อลดรสขม และเสริมฤทธ์ิใหมีความหวานเพิ่มขึ้นดวย 
โดยนิยมใชใสในเครื่องดื่มตางๆ รวมทั้งนํ้าอัดลม เชน Pepsi 
MaxÒ, Cocacola LightÒ, Cocacola ZeroÒ 
ปริมาณที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาอนุญาต
ใหรับประทานได (ADI) คือ ไมเกิน 15 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 
กิโลกรัม/วัน8,9 โดยองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา
อนุญาตใหใช acesulfame potassium ในอาหารตางๆ ไดแก 
ลูกอมลูกกวาดตางๆ (candies), tabletop sweeteners, หมาก
ฝรั่ง (chewing gums), beverages, ของหวาน (dessert), 
dairy product mixes, อาหารประเภทของอบ (baked goods), 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (alcoholic beverages), นํ้าเช่ือม 
(syrups), ของหวานที่แชแข็งหรือแชตูเย็น (refrigerated and 
frozen desserts) และ ซอสรสหวานตาง ๆ (sweet sauces) 
และ นํ้าตาลสําหรับโรยหนาขนม (toppings)9,10  
 
2.4  ซูคราโลส  (Sucralose) ตัวอยางผลิตภัณฑ   ไดแก 
SplendaÒ ผลิตภัณฑที่มีจําหนายในประเทศไทย คือ D-etÒ 
และ Fitne sweet Ò  มีรสชาติคลายนํ้าตาลแตใหความหวาน
เปน 600 เทาของนํ้าตาล คงตัวดี ทนตอความรอนสูง ไมดูด
ความช้ืน ละลายนํ้าไดดี สามารถใชในการปรุงอาหารได โดย
ใหรสชาติใกลเคียงนํ้าตาลมาก ไมทําใหเกิดรสขม หรือเฝอน
ติดปลายลิ้น จึงสามารถนํามาใชเปนสารใหความหวานทดแทน
นํ้าตาลในผลิตภัณฑอาหารหลายชนิด เชน อาหารกระปอง 
ไอศกรีม ขนมขบเคี้ยว ซอส ลูกกวาด หมากฝรั่ง ผลิตภัณฑ
นม แยม เยลลี่ ผักและผลไมดอง นํ้าตาลสําหรับโรยหนาขนม 
เครื่องดื่มตาง ๆ เปนตน องคการอาหารและยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา อนุญาตใหใชซูคราโลสเปนวัตถุเจือปนในอาหาร
ชนิดตาง ๆ 14 ชนิด ดังน้ี  
1) Baked goods and baking mixes  
2) Beverage and beverage bases  
3) หมากฝรั่ง (chewing gum)  
4) ชาและกาแฟ (coffee and tea)  
5) ผลิตภัณฑที่ทําจากนม เชน โยเกิรต และ dairy product 
analogues อ่ืน ๆ  
6) Fats and oils (salads dressings)  
7) Frozen dairy desserts and mixes  
8) Fruit and water ices  
9) เจลาตินและขนมพุดดิง (gelatins and pudding)  
10) แยมและเจลลี่ (jams and jellies)  
11) ผลิตภัณฑนม (milk products)  
12) Processed fruits and fruit juices  
13) สารทดแทนนํ้าตาล (sugar substitute) 
14) ซอสรสหวานตาง ๆ, นํ้าตาลสําหรับโรยหนาขนม, และ
นํ้าเช่ือมตาง ๆ (sweet sauces, toppings, and syrups) 
 
ปริมาณที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาอนุญาต
ใหรับประทานได (ADI) คือ ไมเกิน 15 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 
กิโลกรัม/วัน11,12 และปริมาณที่ขายในทองตลาด (D-etÒ) 1 
ซอง (นํ้าหนัก 0.9 กรัม) ซ่ึงใหความหวานเทากับนํ้าตาล 2 
ชอนชาโดยไมใหพลังงานเลยเพราะไมถูกยอยสลายในรางกาย
น้ัน มีซูคราโลสอยู 12.6 มิลลิกรัม ดังน้ันถาผูปวยหนัก 50 
กิโลกรัมก็ควรรับประทานวันละไมเกิน 59 ซอง สวน Fitne 
sweetÒ 1 ซอง (นํ้าหนัก 1 กรัม) (ใหความหวานเทากับ
นํ้าตาล 2.5 ชอนชา) มีซูคราโลสอยู 15.6 มิลลิกรัม ดังน้ันถา
ผูปวยหนัก 50 กิโลกรัมก็ควรรับประทานวันละไมเกิน 48 ซอง 
 
2.5 นีโอแทม (Neotame) เปนสารใหความหวานที่มีความ
หวานมากกวาสารใหความหวานตัวอ่ืน ๆ โดยใหความหวาน 
800 - 1300 เทาของนํ้าตาล ทนตอความรอนสูง สามารถใชใน
การปรุงอาหารขณะรอน ๆ ได และเปนสารใหความหวานตัว
ใหมลาสุดที่ไดรับการอนุญาตใหใชโดยองคการอาหารและยา
ของสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2002 สามารถใชกับอาหารและ
เครื่องดื่มไดทุกประเภทรวมทั้ง carbonated soft drinks, 
ready-to-drink beverages ทั้งชนิดแชเย็นและไมแชเย็น, 
tabletop sweeteners, frozen desserts, puddings และ 
fillings ผลิตภัณฑประเภทโยเกิรตตาง ๆ baked goods, 
ready-to-eat cereals และ candies13 
ปริมาณที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาอนุญาต
ใหรับประทานได (ADI) คือ ไมเกิน 2 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 
กิโลกรัม/วัน14 
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ตารางท่ี 1 Acceptable daily intake (ADI)* ของนํ้าตาลเทียมทั้ง 5 ชนิดที่ไดรับการยอมรับใหใชโดยองคการอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกา และตัวอยางของผลิตภัณฑที่มีจําหนายในประเทศไทย (ดัดแปลงขอมูลจากเอกสารอางอิงที ่15 - 17) 
ชนิดของน้ําตาล
เทียม 
ADI mg/kg/d ความหวาน  
(เทาของน้ําตาล) 
ความคงตัวตอความ
รอนสูง 
ขอควรระวังในการใช ผลิตภัณฑท่ีมีจําหนายในไทย 
Aspartame 40-50 180-200 ไมคงตัว เกิดรสขม Phenylketonuria EqualÒ, SlimmaÒ,  
Sweet dietÒ, Light sugarÒ 
Saccharin 5 300 คงตัว Pregnancy Sweet’n lowÒ 
Acesulfame K 15 200 คงตัว - Sweet TastyÒ 
Sucralose 15 600 คงตัว - D-etÒ, Fitne sweet Ò 
Neotame 2 800-1,300 คงตัว - - 
*ADI = Acceptable daily intake levels = ปริมาณสูงสุดตอวันท่ีสามารถรับประทานไดอยางปลอดภัยโดยไมเกิดอันตรายใด ๆ 
 
 
แนวทางการเลือกใชสารใหความหวาน 
 
สารใหความหวานท่ีเหมาะกับผูท่ีตองการควบคุม
น้ําหนัก  
สารใหความหวานทีเ่หมาะกับผูที่ตองการควบคุมนํ้าหนัก 
คือ สารใหความหวานที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ หรือนํ้าตาล
เทียม เน่ืองจากสามารถใชแทนนํ้าตาลเพื่อลดปริมาณแคลอรีที่
ไดรับจากอาหารโดยยังทําใหไดรสชาติหวานดี แตไดรับ
พลังงานลดลง อยางไรก็ตาม นํ้าตาลเทียมไมไดชวยให
นํ้าหนักลดลงได  ตราบใดที่ เรายังควบคุมปริมาณการ
รับประทานอาหารอ่ืน ๆ ไมได และบางครั้งอาจจะชดเชย
พลั งงานหรือแคลอรี จาก นํ้ าตาลที่ สูญเ สียไปจากการ
รับประทานนํ้าตาลเทียมโดยการรับประทานอาหารประเภทอ่ืน 
ๆ แทนเพิ่มขึ้น แตไมไดหมายถึงการรับประทานนํ้าตาลเทียม
แลวจะทําใหนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น โดยการศึกษาของ Rolls ในป 
ค.ศ. 1991 เกี่ยวกับผลของนํ้าตาลเทียมซ่ึง ไดแก aspartame, 
saccharin และ acesulfame ตอความหิว (hunger) ปริมาณ
อาหารที่กิน (food intake) และนํ้าหนักตัว (body weight) 
พบวา นํ้าตาลเทียมไมมีผลตอความหิว ปริมาณอาหารที่กิน  
และนํ้าหนักตัวในคน18 เพราะฉะน้ันผูที่ตองการลดนํ้าหนัก
สามารถใชนํ้าตาลเทียมชวยในการควบคุมการรับประทาน
อาหารและควรออกกําลังกายรวมดวย 
มีขอมูลเปรียบเทียบพลังงานที่ไดรับจากการรับประทาน 
EqualÒ กับนํ้าตาลปกติ พบวา EqualÒ ใหพลังงานต่ํากวา
นํ้าตาลถึง 8 เทาในปริมาณความหวานที่ เทากัน เชน 
EqualÒ1 ซอง (sachet 1 g)  ใหพลังงานเพียง 4 กิโลแคลอร ี
เทียบความหวานเทากับนํ้าตาล 2 ชอนชา ซ่ึงใหพลังงานถึง 
32 กิโลแคลอรี สวน EqualÒ 1 เม็ด (tablet) ใหพลังงาน 0.3 
กิโลแคลอรี เทียบความหวานเทากับนํ้าตาล 1 ชอนชา ซ่ึงให
พลังงานถึง 16 กิโลแคลอร ีดังน้ันจึงเหมาะสําหรับผูที่ควบคุม
นํ้าหนัก หรือผูที่ตองการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
Light sugarÒ เปนสารใหความหวานที่ใหพลังงานต่ํา
กวานํ้าตาลเพียง 2 เทาในปริมาณความหวานที่ เทากัน 
เน่ืองจากมีสวนผสมของ aspartame และยังมี sucrose เพื่อ
เพิ่มปริมาณอยูปริมาณหน่ึง ทําให Light sugarÒ 1 ซอง 
(นํ้าหนัก 1 กรัม) ใหพลังงาน 15 กิโลแคลอร ีเทียบความหวาน
เทากับนํ้าตาล 2 ชอนชา ซ่ึงไดพลังงาน 32 กิโลแคลอรี ดังน้ัน
การเลือกใชผลิตภัณฑสารใหความหวานในทองตลาดควร
ศึกษารายละเอียดของฉลากผลิตภัณฑน้ัน ๆ ขางกลองหรือ
ซองดวย 
 
สารใหความหวานท่ีเหมาะกับผูปวยเบาหวาน 
ในทางปฏิบัติผูปวยเบาหวานสามารถใชสารใหความ
หวานที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ หรือนํ้าตาลเทียม ใสใน
อาหารและเครื่องดื่มตาง ๆ เพื่อเพิ่มความหวานโดยไมมีผลตอ
ระดับนํ้าตาลในเลือด แตควรระวังการรับประทานอาหารพวก
คารโบโฮเดรตอ่ืน ๆ ในปริมาณมากไปดวย เพราะอาหารบาง
ชนิดจะมีฉลากระบุวา “sugar-free” เชน “sugar-free cookies” 
หรือ “sugar-free chocolates” ซ่ึงก็อาจมีสารใหความหวานอ่ืน 
เชน sorbitol หรือ manitol ซ่ึงใหพลังงานอยู และยังมีแปงและ
ไขมันอยูดวย ซ่ึงสามารถมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดได 
นอกจากน้ี ผลิตภัณฑที่เปน “sugar-free” ไมไดหมายความวา
จะ “low-calorie” หรือ “low fat” เพราะพลังงานที่ไดอาจมาจาก
แปงหรือไขมันในอาหารน้ัน ๆ ถารับประทานมากไปก็จะทําให
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ไดรับพลังงานมากกวาที่รางกายตองการได ดังน้ันควรควบคุม
ทั้งชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานใน 1 วันดวย 
 
อันตรายของนํ้าตาลเทียม  
 
Saccharin  
มีการศึกษาพบวา saccharin ทําใหเกิดมะเร็งกระเพาะ
ปสสาวะในหนู แตตองใชในปริมาณสูงมาก ทําใหรัฐบาล
สหรัฐอเมริกาเคยประกาศหามใชสารน้ี เน่ืองจากคาดวาอาจ
เปนสารกอมะเร็งในคน แตตอมามีผลการศึกษาวิจัยออกมาใน
ทิศทางเดียวกันรวมทั้งจากสถาบันมะเร็ งแหงชาติของ
สหรัฐอเมริกาวา การเกิดเน้ืองอกจากการใช saccharin 
sodium ในหนูทดลองน้ัน ยังไมมีหลักฐานวาทําใหเกิดมะเร็ง
ในคนได จึงทําใหรัฐบาลสหรัฐอเมริกาตองประกาศปลดสาร  
saccharin ออกจากรายช่ือสารเคมีที่อาจกอใหเกิดมะเร็งใน
มนุษย19,20 ทําใหมีการนํา saccharin กลับมาใชอีกครั้งและ
ปจจุบันก็ยังมีใชกันทั่วไปโดยไมพบอันตรายใดๆ  
สําหรับการใช saccharin ในสตรีมีครรภ ยังไมมีขอสรุปที่
ชัดเจน เน่ืองจากมีบางการศึกษาพบวา saccharin ผานรกเขา
ไปในเน้ือเยื่อของทารกในครรภได ดังน้ันจึงควรระมัดระวังใน
การใชในสตรีมีครรภ15 
 
Aspartame  
การใชเปนสารใหความหวานพบวามีความปลอดภัยเม่ือ
บริโภคไมเกินคา ADI ที่กําหนด แตอาจพบอาการขางเคียง
เล็กนอยในบางคนเม่ือรับประทานเปนเวลานานๆ เชน ปวด
ศีรษะ ซ่ึงพบนอยมาก และไมพบความสัมพันธที่ชัดเจนกับ
การไดรับ aspartame4,21 
เม่ือรับประทาน aspartame เขาไป รางกายจะยอยสลาย
ไดเปน 3 สวน คือ aspartic acid, phenylalanine และ 
methanol ดังแสดงในรูปที ่1  
 
 
 
Decomposition Heat
MethanolAspartame L-aspartyl-L-phenylalanine
Diketopiperazine
Phenylalanine   +  Aspartic acid
H2OH2O
+
 
 
 
 
รูปท่ี 1  Aspartame metabolism17 
 
 
 
โดย aspartic acid และ methanol ที่เกิดจากการสลาย
ของ aspartame น้ัน รางกายสามารถกําจัดได จึงไมคอยมีผล
มากนัก แมวาจะมี methanol เกิดขึ้นแตปริมาณที่ไดจาก 
เมแทบอลิซึมของสาร aspartame ที่ใสในอาหารที่รับประทาน
น้ันมีปริมาณนอยมาก เชนเดียวกับเมแทบอลิซึมของ อาหาร
จําพวกผักและผลไม เชน ผลไมตระกูลสม หรือมะเขือเทศ ก็
จะเกิด methanol ขึ้นในปริมาณเล็กนอยเชนกัน ซ่ึงปริมาณ 
methanol ที่เกิดขึ้นน้ันมีปริมาณนอยมากจนไมมีอันตรายตอ
รางกาย และ methanol ก็ไมเกิดการสะสมในรางกายแตจะถูก
เปลี่ยนตอไปเปน formaldehyde และสุดทายไดเปน CO2 และ
นํ้า21,22 แตสวนที่มีผลตอรางกาย คือ phenylalanine ซ่ึง
รางกายกําจัดไดดวย 2 กลไก23 ดังแสดงในรูปที ่2 
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รูปท่ี 2 Phenylalanine metabolism23 
 
โดยกลไกที่ 1 น้ัน phenylalanine จะถูกกําจัดโดยอาศัย
เอนไซม phenylalanine hydroxylase (PAH) ไดเปน tyrosine 
(ซ่ึงกลไกน้ีเปนกลไกปกติในการสราง tyrosine ดวย24) และ
เกิดการเปลี่ยนแปลงตอไปจนไดเปน product ที่สามารถถูก
ขับออกไดตามปกติ แตถาขาดเอนไซม PAH เชน ในผูปวย 
phenylketonuria จะทําใหระดับ tyrosine ในเลือดลดลง ซ่ึง 
tyrosine น้ีเปนสารที่จําเปนในการสราง dopamine ซ่ึงเปนสาร
ส่ือประสาทที่สําคัญในสมองดวย 
สําหรับกลไกที่ 2 phenylalanine จะอาศัยเอนไซม 
phenylalanine transaminase ในการกําจัดและได metabolite 
ที่สําคัญ คือ phenylpyruvate ซ่ึงเปน alpha-keto acid และถกู
ขับออกทางปสสาวะ ทําใหเปนที่มาในการเรียกผูปวยที่ขาด
เอมไซม PAH วา phenylketonuria24 (เน่ืองจากผูปวยกลุมน้ี
ไมสามารถมีเมแทบอลิ ซึมของสาร phenylalanine ได
ตามปกติ จึงตองอาศัยเอนไซม transaminase ในการแม
แทบอลิซึม จนทําใหเกิด phenylpyruvate ซ่ึงเปน keto acid 
สู ง ขึ้ น แ ล ะ ถู ก ขั บ ท า ง ป สส า ว ะ มา กขึ้ น )  น อกจ าก น้ี 
phenylpyruvate ที่เกิดขึ้นน้ีสามารถถูก metabolized ตอไปได 
o-hydroxyphenylacetate, phenyllactate, phenylacetyl-
glutamine และ phenylacetate  ซ่ึง metabolites เหลาน้ี ถา
เกิดขึ้นในปริมาณมากเกินไป อาจมีผลตอการทํางานของสมอง
ได25 
 
โดยปกติ รางกายจะกําจัด phenylalanine โดยกลไกที่ 1 
เปนหลัก แตถารางกายไดรับสารน้ีในปริมาณมาก ก็จะเกิดการ
กําจัดโดยกลไกที ่2 ดวย หรือกรณีที่มีภาวะขาดเอนไซม PAH 
เชน โรค phenylketonuria จะทําใหระดับ phenylalanine ใน
เลือดสูงขึ้นมากกวาปกติ ซ่ึงไปมีผลยับยั้งการขนสงของกรด 
อะมิโนชนิด aromatic, neutral และ dibasic ผาน cell 
membrane, blood brain barrier และ choroids plexus ทําให
มีการลดลงของระดับกรดอะมิโนในเซลลประสาท จึงไปมีผล
ยับยั้งการสราง serotonin, dopamine และ norepinephrine 
(ซ่ึง tyrosine และ tryptophan เปนสารที่จําเปนในการสราง 
dopamine และ serotonin ตามลําดับ) นอกจากน้ี ระดับ 
phenylalanine ในสมองที่สูงขึ้น จะไปมีผลยับยั้งการสราง
โปรตีนซ่ึงมีผลตอ dendritic proliferation และ myelination 
ของเซลลประสาท ซ่ึงทําใหเกิดความผิดปกติทางสมองได และ
การขาดเอนไซม PAH ยังมีผลทําใหรางกายตองกําจัด 
phenylalanine โดยกลไกที่ 2 ซ่ึงจะทําใหเกิดสารที่ เปน
อันตรายตอสมอง โดยสารที่เกิดขึ้นสามารถไปมีผลยับยั้ง
เอนไซมที่ มีความจําเปนในการทํางานของสมอง เชน 3-
hydroxybutyrate dehydrogenase และ 3-oxo acid CoA-
transferase ซ่ึงมีหนาที่ในการสลาย ketone bodies ทําใหเกดิ  
mental retardation24-26 และอาจนําไปสูการเปนมะเร็งในสมอง
ได  ดัง น้ันเพื่ อปองกันอันตรายดังกลาว จึงมีขอหามใช 
aspartame ในผูปวยที่มีภาวะ phenylketonuria  
aspartame มีขอเสียที่ ชัดเจน คือ ความไมคงตัวเม่ือ
สัมผัสความรอน สูง ทํ าให เกิดการสลายตั ว  ไดสาร
diketopiperazine ดังรูปที่ 1 ทําใหเกิดรสขมขึ้น และความ
หวานลดลง ซ่ึงโดยปกติ aspartame จะมี diketopiperazine 
เปนสารไมบริสุทธ์ิเจือปนอยูดวยประมาณ 1-2 % และเม่ือใส 
aspartame ลงในอาหาร aspartame อาจเปลี่ยนไปเปน 
diketopiperazine ได ทั้งน้ีขึ้นกับปริมาณความช้ืน ความเปน
กรดดาง อุณหภูมิที่เก็บ รวมถึงระยะเวลาที่เก็บผลิตภัณฑน้ัน
ด ว ย  จึ ง ไ ด มี ก า ร ศึ ก ษ า ถึ ง อั น ต ร า ย ที่ เ กิ ด ขึ้ น จ า ก 
diketopiperazine พบวาปริมาณสูงสุดตอวันที่ไมกอใหเกิด
อันตรายตอรางกายหรือ ADI เทากับ 7.5 มก./กก./วัน ซ่ึง
ปริมาณ diketopiperazine ที่ เกิดขึ้นจากการสลายตัวเม่ือ
สัมผัสความรอนสูงน้ัน มีปริมาณต่ํากวาคา ADI น่ันคือ 
diketopiperazine ที่เกิดขึ้นไมเปนอันตรายตอผูบริโภค17,21,22 
นอกจากน้ี  ข อมูลการวิ จั ยจากสถาบันมะเร็ งของ
สหรัฐอเมริกาซ่ึงทําการศึกษาในคนพบวา การรับประทาน
เครื่องดื่มที่ผสม aspartame ไมมีความสัมพันธกับการเกิด
มะเร็งที่นาสงสัยทั้ง 3 ชนิด คือ มะเร็งตอมนํ้าเหลือง มะเร็ง
เม็ดเลือดขาว และมะเร็งในสมองแตอยางใด ทําใหองคการ
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อาหารและยาของสหรัฐอเมริกาออกมาประกาศขอสรุปวาไม
พบความสัมพันธระหวาง aspartame และการเกิดมะเร็งชนิด
ใด ๆ ในมนุษยโดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมอยาง
ละเอียดมากกวา 100 การศึกษาวิจัย4,19 
 
Acesulfame potassium  
acesulfame potassium ไมถูกเมแทบอลิซึมหรือเกิดการ
สะสมในรางกาย เนื่องจากหลังจากบริ โภค acesulfame 
potassium แลวจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็ว และถูกกําจัดออกใน
รูปเดิม10 
การใช acesulfame potassium ในคนยังไมพบอันตราย
ใด ๆ จากขอสรุปขององคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา
โดยสรุปจากขอมูลที่มีการทดลองทั้งในคนและสัตวทดลอง
มากกวา 90 การศึกษา19 และปริมาณที่ใชในการทดลองสวน
ใหญจะใชในขนาดสูงกวาขนาดปกติที่รับประทานในคน 
รวมทั้งสามารถใชไดในสตรีมีครรภ สตรีใหนมบุตร ผูปวย
เบาหวาน และผูปวย phenylketonuria ได10,19 
 
Sucralose  
เม่ือรับประทาน sucralose เขาสูรางกาย จะถูกดูดซึมได
นอยมาก (ประมาณ 15%) และปริมาณที่ถูกดูดซึมน้ันจะถูกขับ
ออกในรูปเดิมทางปสสาวะ และปริมาณสวนใหญที่ไมถูกดูดซึม
จะถูกขับออกในรูปเดิมทางอุจจาระ21 
ไมพบอันตรายใด ๆ ในคนที่ไดรับ sucralose จากขอสรุป
ขององคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาโดยสรุปจากขอมูล
ที่ มีการทดลองทั้ งในคนและสัตวทดลองมากกวา  110 
การศึกษา19 รวมทั้งสามารถใชในสตรีมีครรภสตรีใหนมบุตร 
ผูปวยเบาหวาน และผูปวย phenylketonuria ได15,19 
 
Neotame   
ไมพบอันตรายใด ๆ ในคนที่ไดรับ neotame จากขอสรุป
ขององคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาโดยสรุปจากขอมูล
ที่ มีการทดลองทั้ งในคนและสัตวทดลองมากกวา  100 
การศึกษา19 
 
บทสรุป  
การใชนํ้าตาลเทียมท้ัง 5 ชนิด ในปจจุบันพบวาสามารถ
ใชเปนสารใหความหวานแทนนํ้าตาลไดอยางปลอดภัย โดยไม
ทําใหอวนและไมมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด อยางไรก็ตาม 
ควรรับประทานในปริมาณไมเกินคา ADI ที่กําหนดสําหรับ
นํ้าตาลเทียมแตละตัว เพื่อปองกันการเกิดอันตรายตอสุขภาพ 
และโดยเฉพาะอยางยิ่ง aspartame ควรหลีกเลี่ยงการใชใน
ผูปวย phenylketonuria เน่ืองจากอาจทําใหเกิด mental 
retardation ได 
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